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Die  weibliche  Brustdrüse  hat  von  jeher  das  In¬ 
teresse  der  Onkologie  in  Anspruch  genommen  sowohl 
wegen  der  Häufigkeit  wie  der  Mannigfaltigkeit  der  hier 
Vorkommen  den  Geschwülste.  Bietet  schon  jede  Drüse 
durch  ihren  anatomischen  Bau  den  Boden  sowohl  für 
epitheliale  Tumoren  wie  für  die  meisten  derjenigen  aus 
der  Beilie  der  Bindesubstanzen,  so  kommen  bei  der  Mamma 
noch  2  Momente  in  Betracht,  die  sie  für  das  Auftreten 
von  Geschwülsten  in  hohem  Grade  geeignet  erscheinen 
lassen.  Einmal  ist  es  ihr  Sitz,  durch  den  sie  mancherlei 
Insulten  ausgesetzt  ist.  Vor  allem  aber  kommen  hier 
sowohl  die  anatomischen  wie  die  funktionellen  Verän¬ 
derungen  in  Betracht,  die  sich  während  des  Lebens  in 
ihr  abspielon,  wie  denn  gerade  Uterus  und  Mamma  zu 
denjenigen  Organen  zählen,  die  geradezu  eine  Prädilek- 
tationsstelle  für  Carcinome  abzugeben  scheinen.  So  erklärt 
es  sich,  dass,  wie  Billroth  angiebt,  in  der  Berliner  Uni¬ 
versitätsklinik  5  °/0  aller  stationären  Kranken  mit  einer 
Geschwulst  der  Mamma  behaftet  waren. 

Die  weiteste  Verbreitung  hat  das  schon  erwähnte 
Carcinom,  das  zu  den  allerhäufigsten  Erkrankungen  der 
Brustdrüse  zählt.  Nach  Billroth  sind  85  °/0 ,  nach  Gross 
82,47 °/0  aller  Geschwülste  der  Mamma  Carcinome,  und 
von  allen  im  Carcinom- Alter  sterbenden  Frauen  erliegt 
nach  Schultheis  1  °/0  dem  Brustdrüsenkrebs.  Wir  unter¬ 
scheiden  hauptsächlich  zwei  Formen,  die  eine  weich  und 
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zellenreich  (Me du! larkrebs),  die  andere  hart  und  zellenarm 
(Scirrhus),  diese  sehr  zur  Schrumpfung  neigend.  Die  er- 
stere  Form  trennen  wir  wieder  in  den  alveolären  und 
tubulären  Medullarkrebs,  je  nachdem  die  Zellen  in  rund¬ 
lichen  oder  röhrenförmigen  Netzen  angeordnet  sind.  Als 
eine  verhältnismässig  seltene  Form  wäre  der  Grallertkrebs 
zu  erwähnen. 

Sehr  selten  sind  Adenome  der  Mamma,  so  dass  Bill- 
roth  angiebt,  ihm  sei  noch  keine  Geschwulst  der  Mamma 
begegnet,  die  nicht  auch  eine  andere  Deutung  zugelassen 
habe,  und  auch  König  glaubt,  ihr  Vorkommen  in  Zweifel 
ziehen  zu  müssen.  Sie  wachsen  meist  langsam,  werden 
kaum  über  apfelgross  und  stellen  rundliche,  harte,  frei 
bewegliche  Knoten  dar,  die  nie  mit  der  Haut  verwachsen 
und  völlig  gutartig  sind.  Je  nach  der  Bildung  können  wir 
ein  adcnoma  tubuläre  von  einem  adenoma  acinosum  trennen, 
von  denen  das  letztere  das  häufigere  ist.  Es  handelt  sich 
dabei  um  die  Bildung  zahlreicher  Drüsenbeeren,  die  viel¬ 
fach  ganz  mit  Epithelzellen  ausgefüllt  sind.  Beteiligt  sich 
an  der  Wucherung  in  höherem  Grade  auch  das  Binde¬ 
gewebe,  so  entsteht  das  Adenofibrom,  eine  Übergangsform 
zu  den  Bindesubstanzgeschwülsten. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  die  Mamma  in  mehr  oder 
weniger  starker  Entwickelung  überall  von  Fett  umgeben 
und  durchwachsen  ist,  erscheint  es  auffallend,  dass  trotz¬ 
dem  Lipome  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Billroth  zwei¬ 
felt  überhaupt,  ob  Lipome  sich  im  Bindegewebe  der 
Mamma  selbst  bilden  oder  nicht  vielmehr  in  dem  hinter 
und  neben  ihr  vorhandenen  lockeren  Zellgewebe.  In  dem 
von  ihm  amputierten  Falle  hatte  der  Tumor  die  Drüse 
von  hinten  vorgeschoben  und  plattgedrückt;  derselbe  war 
demnach  unstreitig  in  dem  Gewebe  zwischen  Drüse  und 
Fascie  des  m.  pectoralis  entstanden.  Virchow  erwähnt 
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den  sehr  seltenen  Fall,  dass  sich  in  dem  umgebenden 
Fettgewebe  ein  Lipom -Knoten  bildete.  Auch  kommen 
nach  ihm  grosse  Anschwellungen  des  ganzen  die  Drüse 
umgebenden  Fettes  vor,  die  dann  eine  Hypertrophie  Vor¬ 
täuschen  können.  So  wog  in  einem  von  Robert  und 
Amussat  amputierten  Falle  die  eine  Brust  30 1  /2 ,  die  an¬ 
dere  20  lj2  Pfund.  Häutig  ist  diese  von  Yirchow  lipoma 
capsulare  mammae  benannte  Geschwulst  compliziert  mit 
chronischer  interstitieller  Mastitis. 

AVeit  häufiger  entwickelt  sich  aus  dem  interstitiellen 
Gewebe  der  Drüse  Schleimgewebe,  ja  das  ganze  inter¬ 
stitielle  Gewebe  kann  in  gleicher  AVeise  umgewandelt 
werden  und  die  ganze  Brust  schwillt  zu  einem  grossen 
Tumor  an.  Doch  geht  die  Myxom-Bildung  meistens  so 
vor  sich,  dass  nur  einzelne  Lappen  befallen  werden  und 
rundliche  Knoten  entstehen.  Diese  können  sich  mehr  und 
mehr  aus  der  Haut  vorschieben,  Höckerform,  ja  sogar 
polypöse  Gestalt  annehmen.  Als  merkwürdiges  Beispiel 
erwähnt  Yirchow  den  Fall  eines  21jährigen  Mädchens, 
bei  dem  sich  der  Tumor  aus  einer  warzenförmigen  Er¬ 
höhung  der  linken  Brustwarze  binnen  zwei  Jahren  ent¬ 
wickelte  und  bei  der  Amputation  kleinkinderfaustgross 
pendulierend  der  Haut  der  Brust  ansass.  Selten  geht  bei 
der  AVucherung  die  Drüsenstruktur  verloren,  vielmehr 
bleiben,  zumal  bei  den  diffusen  Myxomen  der  ganzen  Brust, 
die  Milchgänge  meistens  bestehen  oder  sie  werden  ekta- 
tiscli.  Oft  wächst  die  myxomatöse  Masse  in  die  Milch¬ 
gänge  hinein,  und  dieses  intracanaliculäre  Myxom  unter¬ 
scheidet  sich  von  andern  Tumoren  wesentlich  durch  das 
schnelle  AVachstum  der  Proliferationen,  die  so  mächtig 
werden  können,  dass  durch  die  Spannung  und  Yerdün- 
nung  der  Haut  Löcher  entstehen  können.  Alan  hat  diese 
Form  in  früheren  Zeiten  für  malign  gehalten. 
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Myome  sind  bei  dem  geringen  Reichtum  der  Mamma 
an  Muskelgewebe  sehr  selten.  Wenn  sie  Vorkommen, 
bandelt  es  sieb  natürlich  um  Leiomyome  entsprechend 
der  glatten  Muskulatur  der  Mammilla  und  der  Wand  der 
grösseren  Ausführungsgänge  und  von  dieser  ausgehend. 
In  der  neuen  Litteratur  finden  sich  zwei  Ralle  angegeben, 
einer  von  Sokolew,  der  andere  von  Niklas.  Letzterer 
fand,  dass  die  wallnussgrosse  Geschwulst  aus  dicht  an¬ 
einander  gedrängten  spindelförmigen  Muskelfasern  bestand, 
die  in  Bündeln  und  Zügen  an  geordnet  ein  Flechtwerk 
darstellten.  Die  Kerne  waren  länglich,  stäbchenförmig 
scharf  contouriert,  Bindegewebe  war  nur  spärlich  vor¬ 
handen.  Dagegen  zeigten  die  Schnitte  zahlreiche  freie 
Räume  und  Lücken,  die  offenbar  von  durchschnittenen 
Gefässen  herrührten.  "Wenn  Billroth  in  einem  medullären 
Sarcom  quergestreifte  Muskelfasern  fand,  dürfte  es  sich 
wohl  um  versprengte  Keime  aus  dem  m.  pectoralis  handeln. 

Selbst  Knorpel-  und  Knochengewebe  findet  sich  in 
vereinzelten  Fällen  in  der  Mamma  mehr  aber  in  Spuren 
in  anderen  Geschwülsten  als  in  Form  von  Chondromen 
oder  Osteomen.  Astley  Cooper  beschreibt  einen  14  k 
Jahre  bestehenden  halbknorpeligen,  halb  knöchernen  Tu¬ 
mor  bei  einer  32jährigen  Frau,  in  neuerer  Zeit  Leser 
einen  Fall,  bei  dem  die  Geschwulst  aus  hyalinem  Knorpel 
bestand,  der  teils  reicher  teils  ärmer  an  Zellen  war  und 
zu  einem  Drittel  in  spongiöses  Knochengewebe  überge¬ 
gangen  war.  Die  Geschwulst  war  faustgross,  rundlich 
eiförmig  und  ungewöhnlich  schwer.  Fine  Anzahl  „groschen-  1 
grosser“  Knochenplättchen  fand  Billroth  in  einem  Cysto-  I 
sarkom. 

h  ibrome  stellen  Tumoren  dar  bis  zu  Hühnereigrösse,  j 
einzeln  oder  mehrfach  auftretend,  ausgiebig  auf  der  Unter¬ 
lage  verschieblich ,  nicht  mit  der  Haut  verwachsend  I 


11  — 


und  gegen  das  übrige  Drüsen  gewebe  leicht  abzugrenzen, 
wenn  nicht  eine  diffuse  chronische  Entzündung  die  Ab¬ 
grenzung  erschwert.  Oft  entwickeln  sie  sich  im  Anschluss 
an  eine  mastitis  interstitialis,  wachsen  langsam  und  sind 
am  häufigsten  im  Alter  von  17 — 30  Jahre]].  Sie  sind 
leicht  zu  exstirpieren,  kehren  aber  leicht  wieder,  ohne 
jedoch  Metastasen  zu  machen.  Auf  dem  Duclischnitt 
zeigen  sie  ein  blass  geblich-rotes  Colorit  und  bestehen  aus 
derbem,  hartem,  unter  dem  Messer  oft  knirschendem  Ge¬ 
webe.  Die  einzelnen  Easerbündel  hängen  meist  fest  unter 
einander  zusammen,  dazwischen  sind  spaltförmige,  in  der 
Faserrichtung  verlaufende  Hohlräume  verteilt.  Unter  dem 
Mikroskop  erscheint  ein  unregelmässiges  Hetz  von  derben 
durcheinander  verlaufenden  Bindegewebszügen,  in  dem  sich 
nur  spärliche  Gefässlumina  finden.  Die  Zellen  darin  sind 
spärlich  verteilt,  an  einzelnen  Stellen  zu  kleineren  oder 
grösseren  Herden  angehäuft.  Mehren  sich  diese  Zell- 
conglomerate,  so  spricht  man  von  einem  Fibrosarcom, 
dessen  Recidivfähigkeit  im  allgemeinen  sich  steigert  mit 
zunehmendem  Zellenreichthum.  In  gleicher  Weise  wie 
das  intracanaliculäre  Myxom  bildet  sich  das  Fibroma  in- 
tracanaliculare.  2  Fälle  eines  solchen  erwähnt  G.  B. 
Schmidt,  Fs  waren  bis  gänseeigrosse  Geschwülste  von 
mehrlappigem  höckerigem  Bau  und  wechselnder  teils  fluk- 
tuirender  teils  derber  Consistenz.  Die  schon  erwähnten 
Fibroadenome  sind  in  der  Litteratur  unter  den  verschieden¬ 
sten  Hamen  bekannt  und  verschiedenen  Geschwulstklassen 
zugerechnet  worden.  Billroth  rechnet  sie  zu  den  Sarcomen, 
und  wenigstens  die  grösseren  derselben  müssen  wohl  als 
Sarcome  oder  Cystosarcomo  angesprochen  werden. 

Eine  Anzahl  von  Geschwülsten  der  Mamma  zeichnet 
sich  dadurch  aus,  dass  sie  mit  Cystenbildung  verbunden 
sind,  weshalb  sie  Ziegler  unter  dem  Hamen  Kystome  in 
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eine  besondere  Gruppe  zusammenfasst.  Icli  werde  auf 
dieselben  bei  Besprechung  der  Cystosarcome  zurückkommen. 

Wie  ich  schon  bei  den  Fibromen  erwähnte,  giebt  es 
von  den  aufgeführten  Tumoren  allmähliche  Übergänge  zu 
denen,  die  mit  dem  Muttergewebe  gar  keine  Ähnlichkeit 
mehr  besitzen,  den  Sarcomen,  und  zwar  kann  man  im  all¬ 
gemeinen  eine  um  so  grössere  Malignität  der  Übergangs¬ 
formen  annehmen,  je  grösser  der  Zellenreicbtum  der  Ge¬ 
schwulst  ist.  Sarcome  finden  wir  in  der  Mamma  in  ver¬ 
schiedenen  Formen,  als  Biesen-,  Spindel-,  Bundzellen- 
sarcome,  Angiosarcome,  medulläre  Sarcome  und  Cystosar- 
come.  Nach  einer  Statistik  der  Heidelberger  chirurgi¬ 
schen  Klinik  betrugen  die  Sarcome  7,03  °/0  aller  operierten 
Mammatumoren. 

Was  zunächst  ihre  Ätiologie  anlangt,  so  ist  dieselbe 
noch  unklar.  Fast  von  allen  Autoren  ist  zwar  die  Theorie 
embryonaler  Keimverirrung  von  Cohnheim  gerade  für  die 
Sarcome  als  bedeutungsvoll  anerkannt  worden  und  eine 
gewisse  Bestätigung  schien  sie  zu  finden  einmal  durch  das 
Auftreten  der  Sarcome  in  jugendlichem  Alter,  anderer¬ 
seits  durch  die  Beziehungen  der  melanotischen  Sarcome 
zu  den  angeborenen  Pigmentflecken.  Ferner  hebt  Lubarsch 
mit  Beeilt  hervor,  dass  die  grösste  iknzahl  der  im  jugend¬ 
lichen  Alter  auftretenden  Sarcome  am  Urogenitalapparat 
beobachtet  wird,  wo  die  Entwicklungsvorgänge  besonders 
complizierte  sind. 

In  gleicher  Weise  würde  sich  also  das  Auftreten 
von  Mamma-Sarcomcn  mit  dem  Eintritt  der  Pubertät  und 
der  damit  verbundenen  Entwickelung  der  Brustdrüsse  er¬ 
klären  lassen.  Vielleicht  ist  auf  gleiche  AV eise  das  Vor- 
kommen  quergestreifter  Muskelfasern  in  einem  von  Billroth 
beschriebenen  Fall  von  Medullarsarcom  der  Mamma  zu 
erklären.  Ob  entzündliche  oder  traumatische  Schädlich- 
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keitcn  zur  Entwickelung  von  Mammasarcomcn  fiiliren,  ist 
scliwor  zu  beurteilen.  Sicher  sind  ja  an  anderen  Organen 
derartige  Vorgänge  beobachtet  worden.  Nach  Gross,  der 
156  Fälle  von  Sarcomen  der  Brust  zusammengestellt  hat, 
waren  Traumen  und  Krankheiten  selten  von  Einfluss,  Here¬ 
dität,  Ehe  und  Menstruation  sicher  ohne  jede  Bedeutung, 
doch  hat  er  die  Umwandlung  von  gutartigen  Tumoren, 
namentlich  Fibromen  in  Sarcome  beobachtet,  wie  denn 
auch  Hansemann  sagt,  dass  alle  malignen  Geschwülste  so¬ 
wohl  von  voineherein  einen  bestimmten  Grad  der  Ab¬ 
weichung  vom  Muttergewebe  besitzen,  als  ihn  allmählich 
annehmen  können. 

Den  Ausgangspunkt  der  Sarcome  bilden  wesentlich 
das  periacinöse  und  pericanaliculäre  Bindegewebe  und 
die  Gefässwände.  Immer  besteht  die  Neigung  sich  über 
die  Grenzen  der  Drüse  hinaus  zu  entwickeln,  namentlich 
in  das  umliegende  Fettgewebe.  Entweder  befällt  das 
Sarcom  einzelne  Abschnitte  oder  die  ganze  Ausdehnung 
der  Drüse.  Im  erstcrem  Falle  bildet  es  einen  ein-  oder 
mehrfachen  lappigen  Knoten,  der  anfangs  gegen  die  Haut 
und  Umgebung  verschieblich  ist  und  das  klinische  Bild 
eines  Adenoms  oder  Fibroms  darstellt.  Gewöhnlich  sind 
die  Geschwülste  einseitig  und  erreichen  zuweilen  eine  be¬ 
trächtliche  Grösse,  bis  zu  Kindskopfgrösse  und  darüber. 
Im  selteneren  zweiten  Falle  bildet  das  Sarcom  nach  Vircliow 
„eine  diffuse  Anschwellung  von  zuweilen  sehr  beträchtlicher 
Grösse  und  Schwere.  Anschwellungen  von  Kopfgrösse  und 
darüber  gehören  nicht  zu  den  Ausnahmen.  Auch  sie  können 
eine  knotige  oder  höckerige  Oberfläche  besitzen,  jedoch 
haben  sie  bisweilen  eine  ebenso  glatte  Oberfläche  wie  die 
«apsulären  Lipome“. 

Die  scharfe  Abgrenzung  geht  aber  auch  im  ersteren 
Falle  bald  verloren,  das  Sarcom  durchbricht  seine  Kapsel  und 
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gellt  diffus  in  das  Mammagewebe  über.  Bleibt  jedoch 
jene  erhalten,  so  kann  der  Tumor  an  den  Blutgefässen 
entlang  in  die  Nach!)  arge  webe  dringen.  Nach  Gross  ist 
die  Adventitia  der  Gefässe  oft  Sitz  einer  kleinzelligen  Pro¬ 
liferation,  durch  welche  die  Gewebe  in  latente  Infektions¬ 
zonen  umgewandelt  werden.  Diese  letzteren  sind  für  das 
blosse  Auge  nicht  bemerkbar,  bilden  aber  nicht  nur  den 
Ausgangspunkt  für  Becidive  nach  Entfernung  der  Geschwulst, 
sondern  auch  Herde  für  die  Allgemeininfektion  des  Körpers. 
Die  Drüsenkanäle  und  Alveolen  pflegen  sich  eine  gewisse 
Zeit  im  Innern  der  Geschwulst  zu  erhalten,  nicht  selten 
nehmen  sie  sogar  noch  an  Grösse  zu.  Dann  entstehen 
aus  den  Milchgängen  für  das  blosse  Auge  erkennbare 
Kanäle  und  die  Schnittfläche  erscheint  von  zahlreichen 
Spalten  durchzogen.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  zur 
Verwachsung  des  Tumors  mit  der  Haut,  seltener  mit  der 
Eascie  des  musculus  pectoralis,  und  es  können  nabelartige 
Einziehungen  der  Brustwarze  entstehen,  wie  Gross  bei  5 
cystischen  Sarcomen  beobachtete.  Schon  Virchow  bemerkt, 
dass  für  diejenigen,  die  diese  nabelartige  Einziehung  als 
pathognomisches  Zeichen  des  Krebses  ansehen,  leicht  ein 
Carcinom  vorgetäuscht  werden  kann,  namenntlick  bei  ein¬ 
tretender  Ulceration.  Zu  letzterer  kommt  es  bei  Sarcomen 
erst  nach  längerer  Zeit,  wenn  die  Haut  in  ihrer  ganzen 
Dicke  von  der  Erkrankung  ergriffen  ist.  Gross  beobachtete 
sie  in  etwa  200/o  seiner  Fälle. 

Kommt  es  durch  die  sarcomatöse  Wucherung  zur 
Abschnürung  von  Drüsenschläuchen,  so  bilden  sich 
cvstische  Bäume  analog  der  Bildung  einfacher  Beten  tions- 
cysten,  und  wir  nennen  die  so  entstehende  Geschwulst 
ein  Cystosarcom.  Wuchert  dabei  das  interacinöse  Gewebe 
und  dringt  gegen  die  dilatierten  Acini  vor,  so  erhalten 
wir  auf  dem  Durchschnitt  neben  rundlichen  Cysten  ein 
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Labyrinth  bald  spaltförmiger  bald  vielfach  verzweigter 
buchtigcr  Hohlräume,  die  eine  schleimig  seröse  Flüssig¬ 
keit  enthalten  und  deren  Wandungen  blättrige  oder  poly¬ 
pöse  Auswüchse  tragen.  Die  Schnittfläche  der  soliden 
Sarcome  ist  bei  den  weicheren  Formen  meist  homogen 
milchig  weiss,  bei  härteren  gräulich  oder  gelblich  weiss, 
ab  und  zu  durch  Gefässfüllung  mehr  oder  weniger  gerötet. 
Während  die  soliden  Tumoren  in  ihrer  Consistenz  nur 
wenig  schwanken,  bei  kleinzelligen  Rundzellensarcomen 
eine  weichere,  bei  Spindelzellensarcomen,  namentlich  bei 
Fibrosarcomen  eine  festere  Beschaffenheit  aufweisen,  sind 
die  cystischen  Formen  sehr  weich,  eindrückbar  und  zeigen 
hin  und  wieder  Fluktuation.  Das  Wachstum  der  Sarcome 
ist  gewöhnlich  ein  langsames,  doch  kann  man  im  Allge¬ 
meinen  annehmen,  dass  die  kleinzelligen,  weichen  Formen 
schneller  wachsen  als  die  grosszeiligen  harten;  auch  kommt 
es  vor,  dass  bei  den  ersteren  nach  einem  langsamen  Be¬ 
ginn  plötzlich  eine  rapide  Entwickelung  ein  tritt.  Ob  auf 
das  Wachstum  Menstruation,  Gravidität  oder  Lactation 
von  Einfluss  ist,  dürfte  schwerlich  nachzuweisen  sein. 

Das  Auftreten  der  Sarcome  ist  nicht  an  eine  be¬ 
stimmte  Alterszone  gebunden.  Hach  Gross  sind  es  nament¬ 
lich  die  Spindelzellensarcome,  die  gern  das  jugendliche 
Alter  befallen:  von  den  von  ihm  beobachteten  Tumoren 
dieser  Art  betrafen  12 °/0  das  Alter  unter  16  Jahren, 
und  von  15  Sarcomen,  die  er  im  Alter  unter  20  Jahren 
antraf,  waren  14  Spindelzellensarcome.  Dagegen  hält 
Albert  die  rundzeiligen  Formen  für  häufiger  im  Jugend¬ 
alter,  und  auch  Billroth  beschreibt  ein  medulläres  Rund- 
zellensarcom  bei  einem  16jährigen  Mädchen.  Als  Durch¬ 
schnittsalter  des  Auftretens  fand  Gross  in  seinem  reich¬ 
haltigen  Material  für  Spindelzellensarcom  36,  Rundzellen- 
sarcom  47,  Riesenzellensarcom  48  Jahre. 
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Das  klinische  Verhalten  der  Mammasarcome  ist 
ausserordentlich  verschieden.  Während  die  einen  Tumoren 
ohne  alle  Schmerzen  verlaufen,  sind  diese  bei  anderen 
sehr  heftig.  Eine  gleiche  Verschiedenheit  zeigen  sie  in 
ihrer  Malignität.  So  haben  auch  die  grössten  Cystosar- 
come  kaum  eine  andere  als  lokale  Bedeutung,  während 
die  weichen  Rundzellensarcome  ungleich  bösartiger  sind. 
Es  kommen  Fälle  malignester  Natur  vor  mit  rapider  Ent¬ 
wickelung,  Becidiven  in  kürzester  Zeit,  selbst  noch  wäh¬ 
rend  der  Wundheilung,  und  schweren  inneren  Metastasen* 
Die  bei  Carcinomen  fast  die  Regel  bildende  Erkrankung 
der  Achselhöhlendrüsen  ist  bei  Sarcomen  sehr  selten,  und 
auch  wo  sie  vorhanden,  scheint  es  sich  vielfach  nur  um 
eine  Hyperplasie  zu  handeln.  Schmidt  wenigstens  fand  bei 
5  Fällen  geschwollener  Axillardrüsen  bei  Angiosarcom  in 
keiner  das  Strukturbild  des  Tumors.  Charakteristisch 
aber  sind  die  inneren  Metastasen  namentlich  in  den  Lungen, 
infolge  maligner  Mammasarcome.  Einen  Fall  ausgedehn¬ 
tester  Metastase  erwähnt  Virchow:  Das  Recidiv  war  von 
der  Brust  durch  den  Thorax  hindurch  in  die  Lunge  ge¬ 
wachsen  und  es  fanden  sich,  Metastasen  in  den  Lungen, 
den  Mediastinis,  der  Leber,  den  Rippen,  den  Wirbelkör¬ 
pern,  den  Beckenknochen,  der  dura  mater  und  dem  Keil¬ 
bein.  Die  maligne  Tumoren  vielfach  begleitende  Anämie 
fehlt  bei  Mammasarcomen  sehr  oft.  Gr.  B.  Schmidt  hat 
die  Behauptung  aufgestellt,  dass  sich  das  dem  Carcinom 
histologisch  so  ähnliche  Angiosarcom  von  ersterem  gerade 
durch  das  Fehlen  von  Kachexie  und  Anämie  unter¬ 
scheidet,  Während  bei  Frauen  mit  Brustkrebs  der  Hä¬ 
moglobingehalt  des  Blutes  60 — 65 °/0  und  weniger  betrag, 
war  er  bei  Angiosarcomen  fast  normal,  nämlich  85 — 86 "/0 
(Normal  bei  Frauen  sind  90 °/0).  Mit  Ausnahme  einer 
an  Tuberculose  leidenden  zeigten  alle  Patientinnen  mit 
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Angiosarcom  ein  blüliendes  Ausselien.  Steigerung  der 
Temperatur  ist  bei  Brustsarcomen  nicht  beobachtet  worden, 
doch  hat  Gross  in  2  Fällen  eine  Erhöhung  der  Haut¬ 
temperatur  der  kranken  Brust  gegen  die  gesunde  um  5" 
F.  beobachtet. 

Bezüglich  der  definitiven  Heilung  giebt  Gross  auf 
Grund  von  92  Fällen  folgendes  an:  12  Kranke  waren  4 
Jahre  und  länger  gesund,  42  zeigten  lokale  Recidive, 
meist  vor  Ablauf  eines  Jahres,  zuweilen  nach  1 — 4  Jahren. 
Die  Sarcome  bei  jugendlichen  Individuen,  also  die  'der 
functionierenden  Mamma,  zeigten  eine  ausgesprochene 
Neigung  zu  Recidiven,  weniger  zu  Metastasen,  während 
beim  Sarcom  der  in  Rückbildung  begriffenen  Mamma  das 
Umgekehrte  der  Fall  war.  Die  durchschnittliche  Lebens¬ 
dauer  beträgt  81  Monate,  während  er  sie  beim  Carcinom 
auf  39  berechnet,  der  Prozentsatz  der  dauernd  Gene¬ 


senen  ist  13,2. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  treten  die  Sarcome  in  der 
Mamma  in  den  verschiedensten  Formen  auf.  Was  zu¬ 
nächst  die  Rundzellen  sarcome  betrifft,  so  sind  diese  so 
selten,  dass  selbst  Billroth  bei  seinem  grossen  Kranken¬ 
material  nur  einen  Fall  beobachtet  hat.  Sie  stellen  Tu¬ 
moren  dar,  die  die  Grösse  eines  Kindkopfes  erreichen 
können  und  meist  eine  höckerige  Oberfläche  besitzen 
Ihre  Consistenz  ist  eine  wechselnde,  teils  knotig  hart,  teils 
weich,  sogar  fluktuierend  je  nach  den  regressiven  Verän¬ 
derungen,  die  sich  darin  abgespielt  haben.  Sind  solche 
noch  nicht  eingetreten,  so  erhält  man  eine  weissliche 
Schnittfläche  in  der  hie  und  da  spärliche  Spalten  sichtbar 
sind.  Mikroskopisch  besteht  der  Tumor  aus  kleineren 
und  grösseren  Rundzellen  mit  grossen  Kernen.  Erstere 
enthalten  wenig,  letztere  reichlich  Protoplasma  und  zu¬ 
weilen  2  oder  auch  mehr  Kerne.  Das  Stiitzgerüst  zwischen 
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den  Zellen  ist  fein  und  fadenförmig  durchzogen  von  spär¬ 
lichen,  dünnwandigen  Gefässen.  In  dem  von  Billroth  ver¬ 
öffentlichten  Falle  hatte  sich  in  der  linken  Brust  eines 
16jährigen  Mädchens  innerhalb  9  Monaten  anfangs  lang¬ 
sam,  dann  rapide  eine  kindskopfgrosse  Geschwulst  ent¬ 
wickelt,  die  nicht  schmerzhaft  und  hei  Berührung  nur 
wenig  empfindlich  und  frei  beweglich  in  der  Drüse  und 
unter  der  gespannten  und  leicht  geröteten  Haut  war. 
Achseldrüsen  waren  nicht  geschwollen,  die  Consistenz  teils 
weicher,  teils  härter,  teils  deutlich  fluktuierend.  Nach  der 
Exstirpation  zeigte  sich,  dass  der  Tumor  aus  einer  teils 
äusserlich  adenoiden,  teils  medullären  Masse  bestand,  in 
der  man  hie  und  da  kleine  Spaltcysten  wahrnehmen  konnte. 
Obwohl  die  durchaus  abgekapselte  Geschwulst  sicher  ganz 
rein  und  zugleich  noch  mit  etwas  gesundem  Gewebe  und 
dem  grössten  Teil  der  Haut  entfernt  wurde,  kehrte  die 
Kranke  nach  4  Monaten  zurück,  weil  in  der  Narbe  sich 
seit  3  Wochen  eine  neue  Geschwulst  mit  rapidem  Wachs¬ 
tum  entwickelte.  Die  Patientin  sah  blühend  aus;  in  der 
linken  Mamma  lag  unter  der  Narbe  eine  faustgrosse, 
überall  mehr  oder  weniger  deutlich  fluktuierende  Ge¬ 
schwulst,  die  vollkommen  schmerzlos  war.  Die  ikclisel- 
drüsen  waren  nicht  geschwollen.  Die  exstirpierte  Ge¬ 
schwulst  verhielt  sich  dem  Ansehen  nach  ganz  wie  Hirn¬ 
masse  und  war  überall  streng  begrenzt.  Die  Heilung  er¬ 
folgte  rasch  nach  Exstirpation  der  ganzen  Brustdrüse, 
doch  zweifelte  Billroth  nicht,  dass  die  Kranke,  von  der 
er  nichts  wieder  hörte,  bald  an  neuen  Recidiven  zu  Grunde 
ging.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Prä¬ 
parates  erwies  eine  Menge  verschiedenartiger  zeitiger 
Elemente  von  teils  runder,  teils  länglicher  faseriger  Form, 
auch  hie  und  da  Drüsenacini,  endlich  ganz  deutlich  quer¬ 
gestreifte  junge  Muskelfasern  und  alle  diese  Elemente 
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durch  eine  zähe  teilweis  leicht  faserige  Zwischensubstanz 
zusammen  geh  alten.  Jedenfalls  haben  sich  in  diesem  Falle 
Keime  vom  m.  pectoralis  schon  bei  der  ersten  Bildung 
oder  der  Pubertätsentwickelung  in  die  Mamma  verirrt  und 
wurden  nachträglich  bei  der  Sarcormentwickelung  zur 
Wucherung  angeregt. 

In  neuerer  Zeit  sind  Fälle  von  reinem  Rundzellen- 
sarcom  beschrieben  worden  von  Gr.  B.  Schmidt  u.  Monski. 
Der  Schmidt’sche  Fall  betraf  eine  58jährige  Frau,  welche 
das  Entstehen  der  Geschwulst  einem  vor  4  Monaten  er¬ 
haltenen  Stoss  vor  die  Brust  zuschrieb.  Der  Tumor 
wuchs  rasch  und  brach  6  Wochen  vor  dem  Eintritt  der 
Patientin  in  das  Krankenhaus  auf.  Er  erwies  sich  damals 
als  ein  kindskopfgrosses,  grobhöckeriges,  in  grosser  Aus¬ 
dehnung  verjauchtes,  leicht  blutendes- Neoplasma,  welches 
die  ganze  Brustdrüse  einnahm,  auf  der  Unterlage  leicht 
verschieblich,  mit  der  ödematösen  Haut  dagegen  überall 
Verwachsungen  eingegangen  war.  Die  Achselhöhlendrüsen 
waren  nur  ganz  wenig  vergrössert  fühlbar.  Der  von 
Monski  beschriebene  Tumor  stammte  von  einer  69jährigen 
Frau  und  war  in  Grösse  und  Consistenz  dem  vorigen 
gleich.  Mikroskopisch  zeigten  beide  Tumoren  das  Bild 
eines  reinen  Rundzellensarcoms.  Im  ersteren  Falle  waren 
einzelne  Partien  myxomatös  degeneriert.  Übrigens  bekam 
diese  Patientin  ein  Recidiv,  das  schon  nach  sieben  Mo¬ 
naten  ihren  Tod,  vermutlich  an  inneren  Matastasen,  her¬ 
beiführte. 

Über  einen  neuerdings  im  Würzburger  pathologischen 
Institut  beobachteten  Fall  eines  Rundzellensarcoms  der 
Mamma  werde  ich  später  mich  zu  äussern  Gelegenheit 
finden. 

Spindolzellensarcome  sind  in  der  Mamma  sehr  selten. 
Billroth  hat  keinen  Fall  eines  solchen  gesehen,  Poulsen 
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erwähnt  3  unter  355  Tumoren.  Volkmann  erwähnt  kurz 
die  Beobachtung  eines  wallnussgrossen  intercanaliculären 
Spindelzellensarcoms  bei  einer  22jährigen  Frau.  Sie  treten 
meist  auf  in  Form  derber,  fester  Knoten ,  erreichen 
nicht  die  Grösse  der  weicheren  Sarcome  und  sind  gut¬ 
artiger  als  diese,  da  sie  wohl  leicht  rccidivieren,  aber 
weniger  zu  Metastasierung  neigen.  Die  Achsel  höhlen - 
drüsen  schwülen  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  an.  Die 
Schnittfläche  ist  grau-  oder  gelbweiss,  etwas  durch¬ 
scheinend.  Mikroskopisch  bestehen  die  Geschwülste  aus 
grösseren  und  kleineren  Spindelzellen,  die  sich  in  Bündeln 
aneinander  legen,  die  sich  nach  allen  Richtungen  ver¬ 
flechten  und  dann  in  Schnitten  teils  der  Länge  nach, 
teils  quer,  teils  schräg  getroffen  werden,  in  selteneren 
Fällen  aber  über  grössere  Strecken  gleich  gerichtet  sind. 
Bei  reinen  Formen  liegt  zwischen  den  Spindeln  nur  sehr 
wenig  Zwischensubstanz.  In  anderen  Fällen  ist  sie  reich¬ 
licher  und  zeigt  einen  fibrillären  Charakter.  Solche  Formen 
sind  derb  und  fest,  bilden  den  Übergang  zu  den  Fibromen 
und  werden  als  Fibrosarcome  bezeichnet.  Für  diese  Tu¬ 
moren  gilt  im  allgemeinen  der  Grundsatz,  dass  mit  zu¬ 
nehmendem  Zellenreichtum  die  Malignität  wächst.  X ach 
Gross  treten  Recidive  auf  in  65  °/0 ,  doch  berechnet  er  die 
mittlere  Lebensdauer  nach  der  Operation  auf  90  Monate. 

Das  Riesenzellensarcom  der  Mamma  gehört  zu  den 
grössten  Seltenheiten.  Unter  33  Sarcomen,  die  im  Kopen- 
hageuer  Hospital  zur  Operation  gelangten,  erwähnt  Poulsen 
kein  einziges,  und  auch  Gross  fand  unter  seinen  zahl¬ 
reichen  Fällen  Riesenzellen  nur  in  5°0.  Billroth  beob¬ 
achtete  Riesenzellen  in  einem  alveolären  Sarcom,  Nötzel 
in  2  Sarcomen  mit  polymorphen  Zellen ,  Manz  in  einem 
Falle  der  Freiburger  chirurgischen  Klinik  in  neuester 
Zeit.  Stilling,  der  2  Osteoidsarcome  der  Mamma  mit 
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Riesenzellen  sah,  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hei  dem 
Vorkommen  derselben  immer  um  die  Bildung  osteoider 
Geschwülste  handle,  doch  ist  diese  Ansicht  schon  von 
Biedel  widerlegt,  der  ein  reines  Riesenzellensarcom  ope¬ 
rierte,  ohne  es  ausführlicher  zu  besprechen.  In  dem  von 
Manz  mitgeteilten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Tumor 
von  grösster  Malignität :  Bei  einer  52jährigen  Frau  wuchs 
ein  erbsengrosser  Tumor  unter  heftigen  Schmerzen  rapide, 
brach  nach  6  Wochen  auf,  entleerte  eine  Menge  eiter¬ 
artiger  Flüssigkeit  und  hinterliess  ein  secernierendes  Ge¬ 
schwür.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  fand  sich  an  der 
Aussenseite  der  linken  Brust  ein  pilzförmiger  Tumor  von 
beinahe  Kindskopfgrösse,  schmalgestielt,  mit  der  Unter¬ 
lage  fest  verwachsen  ;  die  Oberfläche  verjaucht,  reichliches 
übelriechendes  Sekret  erzeugend.  Keine  Schwellung  der 
Achseldrüsen,  keine  Symptome  anderer  Metastasen.  Ab¬ 
magerung  und  Blutarmut  zeugten  von  weit  vorgeschritte¬ 
ner  Kachexie,  die  Abendtemperatur  betrug  40°.  Da  an 
eine  Operation  wegen  der  Schwäche  der  Kranken  nicht 
zu  denken  war,  wurde  sic  zunächst  palliativ  behandelt, 
drei  Wochen  nach  ihrem  Eintritt  die  pilzförmige  Promi¬ 
nenz  mittelst  der  galvanokaustischen  Schlinge  entfernt. 
Ohne  besondere  Erscheinungen  ausser  sehr  schwankenden 
Temperaturen  starb  die  Patientin  2 1/2  Wochen  nach  der 
Abtragung.  Die  ganze  Dauer  der  Krankheit  hatte  noch 
nicht  5  Monate  betragen.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
hochgradige  Anämie  auch  der  inneren  Organe,  an  der 
linken  Brust  ein  grosses  bis  auf  die  Rippen  dringendes 
Geschwür  mit  knotigen  Infiltrationsherden,  weiterhin  pleu- 
ritische  Adhäsionen  und  ausgesprochenes  Lungenödem, 
sonst  keine  nennenswerten  anatomischen  Veränderungen. 
Mikroskopisch  fand  sich  ein  dichtes  regelloses  Gonglo¬ 
merat  verschiedenster  Zellformen  und  —  Grössen,  doch 
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herrschten  Spindelzellen  vor,  teilweise  solche  von  ausser¬ 
ordentlichen  Dimensionen.  Charakteristisch  waren  in  der 
Geschwulst  zwei  verschiedene  Gattungen  von  Riesenzellen. 
Einmal  waren  in  den  solideren  Partie en  mitten  unter 
Spindel-  und  Rundzellen  mehrkernige  Elemente  verstreut, 
deren  meist  spärliches  Protoplasma  kaum  etwas  Bemer¬ 
kenswertes  hot  und  deren  Kerne  dicht  an-  und  überein¬ 
ander  gelagert  waren.  Die  andere  Art  der  Riesenzellen 
fand  sich  in  den  destruierten  Gebieten,  in  Gerinnungs¬ 
massen,  Blut  und  Gcwcbsfetzen.  Sie  hatten  ein  trübes, 
fein  granuliertes  Protoplasma,  das  vielfach  von  hydro- 
pischen  Blasen  durchsetzt  war.  Überwiegend  zeigten  sie 
kreisförmige  oder  ovale  Form,  sie  folgten  also  der  durch 
ihre  fest-weiche  Beschaffenheit  bedingten  Bildungstendenz, 
da  das  gelockerte  Gewebe,  in  dem  sie  sich  bildeten,  ihre 
Form  nicht  mehr  bestimmen  konnte.  Auch  die  Anordnung 
der  Kerne  zeigte  einen  charakteristischen  Unterschied 
gegenüber  der  ersten  Zellart;  bei  dieser  ein  dichtes,  oft 
central  gelagertes  Paket,  hier  eine  lockere  ganz  willkür¬ 
liche  Verteilung,  und  ebenso  wie  das  Protoplasma,  ja  noch 
ausgesprochener  strebt  der  Kern  nach  der  regelmässigen 
Form.  Manz  hält  es  für  im  höchsten  Grade  wahrschein¬ 
lich,  dass  diese  Riesenzellen  nicht  von  wucherndem,  son¬ 
dern  von  degenerierendem  Tumorgewebe  ausgehen,  für  wahr¬ 
scheinlich  ferner,  dass  dies  auf  dem  Wege  der  Confluenz, 
nicht  der  Kernteilung  geschieht.  Berücksichtigt  man  nun 
den  klinischen  Verlauf,  der  so  auffallend  neben  dem  rapiden 
Wachstum  die  rapide  Destruktion  hervortreten  liess,  so  er¬ 
scheint  es  zum  mindesten  möglich,  dass  die  letztere  nicht 
so  sehr  sekundären  Einflüssen  als  einer  Eigenart  der  Neu¬ 
bildung  selbst  zugeschrieben  werden  darf,  welche  in  dem 
Auftreten  der  beiden  Riesenzellenarten  vielleicht  einen 
histologischen  Ausdruck  findet. 
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Nötzcl  berichtet  von  2  polymorphzelligen  Sarcomen, 
in  denen  sich  Biesenzellen  fanden.  Beide  Fälle  ent¬ 
stammen  der  v.  Bergmann’sclien  Klinik.  Der  erste  der¬ 
selben  sei  in  Kürze  wiedergegeben.  Der  faustgrosse  Tumor 
besteht  zu  1j3  aus  derbem  Mammagewebe  mit  kleinen  Spalt¬ 
cysten  und  beträchtlicher  Menge  interstitiellen  Fettes,  das 
diffus  in  die  Geschwulst  übergeht,  die  die  übrigen  2/3  aus- 
macht.  Diese  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  ein  ganz  homo¬ 
genes  Gefüge,  weisses  medulläres  Aussehen  und  weiche 
Consistenz.  In  den  der  Mamma  benachbarten  Partieen 
finden  sich  feine  Spaltscysten,  wie  in  der  Mamma  selbst 
in  geringer  Zahl.  Mikroskopisch  zeigt  sich  der  Tumor 
überall  gleichmässig  zusammengesetzt  aus  dicht  neben  ein¬ 
ander  liegenden  grossen  Zellen  von  teils  runder  oder  länglich 
runder,  teils  ovaler  und  spindlicher  Gestalt.  Dieselben 
lassen  alle  einen  deutlichen  Zellleib  und  in  diesem  einen 
oder  mehrere  grosse  bläschenförmige  Kerne  erkennen  und 
eine  grosse  Zahl  von  ihnen  zeigt  Kernteilungsfiguren  in 
den  verschiedensten  Stadien.  Ausser  diesen  Elementen  er¬ 
blickt  man  in  grosser  Zahl  im  Gewebe  zerstreut  grosse 
vielkernige  Biesenzellen  mit  randständigen  Kernen.  Die 
erwähnten  Spaltcysten  sind  erweiterte  Drüsenelemente 
mit  teilweise  erhaltenen  Epithel,  teilweise  ist  es  vom  Sarcom 
verdrängt.  Auf  einem  Schnitt  sieht  man  ein  Häufchen 
von  Acini,  welche  offenbar  ein  Drüsenläppchen  gebildet 
haben,  nun  aber  ganz  von  Sarcomzellen  umgeben  sind,  so 
dass  man  das  Epithel  nicht  mehr  überall  von  den  Sarcom¬ 
zellen  trennen  kann.  Solche  teilweise  erhaltene  Drüsen¬ 
bestandteile  finden  sich  besonders  nahe  der  Grenze  des 
Drüsengewebes.  Der  Übergang  in  dasselbe  ist  nicht  scharf? 
sondern  das  Sarcom  geht  diffus  in  das  Mammagewebe  über 
in  einer  Linie,  die  an  manchen  Stellen  mitten  durch  die 
Driisenlobuli  geht.  In  diesen  ist  an  Stelle  des  interaci- 


nöscn  Bindegewebes  ganz  oder  teilweise  Sarcomgcwcbo 
getreten  und  von  den  Acini  ist  meist  nur  der  Teil  erhalten, 
der  noch  ausserhalb  der  Sarcommasse  gelegen  ist.  An  Stelle 
der  übrigen  sind  Sarcomzellen  getreten.  Hier  sieht  man 
auch  an  der  Grenzlinie-  acini,  von  denen  nur  noch  ein 
Halbkreis  von  Epithelzellen  besteht,  das  Übrige  ist  Sarcom. 
Das  Mammagewebe  entspricht  in  seinem  mikroskopischen 
Bau  einer  in  der  Rückbildung  begriffenen  Brustdrüse.  In 
demselben  sieht  man  entfernt  von  der  Grenzlinie  grössere 
und  kleinere  Sarcomherde,  aus  denselben  Elementen  zu¬ 
sammengesetzt  wie  der  Haupttumor.  Ein  Teil  von  ihnen 
hat  die  äussern  Contouren  eines  Drüsenläppchens ,  in 
einem  der  Herde  sind  auch  in  der  Zerstörung  begriffene, 
ganz  vom  Sarcom  umgebene  Acini  zu  erkennen.  Ausser 
diesen  sieht  man  Sarcomherde  in  noch  teilweise  normal 
aussehenden  lobuli.  Hier  zeigen  sich  dieselben  Bilder  der 
Verdrängung  der  Drüsenbestandteile  durch  das  Sarcomge- 
webo  noch  deutlicher. 

Ein  Alvcolarsarcom  mit  Riesenzellen  beschreibt  B i  1 1  - 
l'oth.  Dasselbe  stellte  einen  faustgrossen,  grosshöckerig 
lappigen,  ziemlich  derb  anzufühlenden,  abgekapselten  und 
in  der  Drüse  leicht  verschiebbaren  Tumor  dar  bei  einer 
42jährigen  Frau,  der  in  wenigen  Monaten  entstanden  war. 
Hach  der  Entfernung  der  Geschwulst  traten  nach  einander 
ein  eine  Achseldrüsengeschwulst,  die  beseitigt  wurde,  ein 
kleines  Recidiv  in  der  Brust  und  ein  solches  der  Achsel¬ 
höhle.  Hach  Operation  der  letzteren  trat  eine  Erysipel 
auf,  dem  Patientin  7  Monate  nach  der  Operation  erlag. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  keine  Embolien  und  keine  me¬ 
tastatischen  Tumoren.  Die  mikroskopische  Diagnose  bot 
grosse  Schwierigkeiten.  Es  bot  sich  zunächst  das  Bild 
eines  alveolären  Carcinoms  mit  auffallend  grossen,  mehr¬ 
kernigen  Zellen.  In  den  Achseldrüsen  fanden  sich  zum 


Teil  glattwandige  cystoide  Erweichungsherde.  Diese  Cysten¬ 
bildung,  wie  sie  im  Büesenzellensarcom  der  Knochen  nicht 
selten  ist  und  auch  zu  Hohlräumen  mit  vollkommen  glatten, 
einer  serösen  Membran  ähnlichen  Wandungen  führt,  musste 
auf  Sarcom  hindeuten.  Billroth  lässt  es  dahin  gestellt,  ob 
es  sich  nicht  um  eine  Combination  von  Carcinom  und 
Sarcom  handelt. 

Von  Lymphosarcomen  der  Mamma  beobachtete  nur 
Billroth  2  Fälle,  von  denen  er  aber  gleichfalls  zugiebt,  dass 
es  sich  wohl  um  Combination  mit  Carcinom  handelt.  Beide 
Tumoren  entwickelten  sich  bei  Frauen  im  Anfang  der  30er 
Jahre  rapid  während  des  Schwangerschaft,  trotz  einge¬ 
leiteter  Frühgeburt  trat  keine  Milchsekretion  ein,  und  beide 
Fälle  verliefen  schnell  letal.  Mikroskopisch  stellten  die 
Tumoren  im  ersten  Falle  ein  kleinzelliges  Rundzellensar- 
com  dar.  Deutliche  acini  waren  nicht  aufzufinden,  ob  ein¬ 
zelne  der  grösseren  Alveolen  etwa  grossen  Drüsentrauben 
entsprachen,  liess  sich  nicht  entscheiden.  Im  Centrum  ei¬ 
niger  solcher  Alveolen  fanden  sich  Anhäufungen  von  dunk¬ 
ler,  punktförmiger,  jedoch  nicht  fettiger  Masse,  wie  man 
sie  zuweilen  im  Centrum  von  Lymphdrüsenalveolen  findet. 
Ausserdem  bemerkte  man  in  den  stärkeren  Bindegewebs- 
balken  viele  grosse,  zum  Teil  leere,  zum  Tlioil  mit  Ly  mph = 
zellen  gefüllte  Spalten,  die  sehr  erweiterte  Lymphräume 
darstellten.  Im  zweiten  Falle,  in  dem  sich  übrigens  bei 
der  Sektion  metastatische  weisse  Knoten  in  Schilddrüse, 
Pericard,  Leber,  Netz  und  Nieren  vorfanden,  bemerkte 
Billroth  ausser  der  sehr  reichlichen  lymphoiden  Infiltra¬ 
tion  des  Bindegewebes,  wodurch  das  Zwischengewebe  den 
Charakter  des  Lympkosarcoms  bekam,  auch  zweifellose 
epitheliale  Zellcylinder  und  drüsenartige  Formationen, 
welche  durchaus  den  Charakter  des  gewöhnlichen  Carcinoms 
an  sich  trugen. 
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Auch  von  einem  Melanosarcom  der  Mamma  weiss  uns 
Billroth  zu  berichten.  Bei  einer  68jährigen  Frau  hatte  sich 
in  drei  Jahren  die  rechte  Mamma  zu  einem  über  kindskopf¬ 
grossen  harten  knotigen  Tumor  entwickelt,  der  mit  der  Haut 
verwachsen  war.  Ein  Paket  Achseldrüsen  war  fühlbar.  Nach 
Amputatio  mammae  und  Ausräumung  der  Achselhöhle  zeigte 
sich  am  Bücken  ein  bläuliches,  in  die  Haut  infiltriertes 
Knötchen,  das  sich  in  der  Folge  zu  einem  schwarzen 
Tumor  entwickelte  mit  Knotenbildung  in  der  Umgebung. 
Doch  blieben  Narbe  und  Achselhöhle  frei.  Die  Kranke 
starb  4  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens  an  Marasmus. 
Billroth  selbst  äusserte  sich  über  den  Fall  folgendermassen: 
„Bei  Untersuchung  dieser  Brustdrüsengeschwulst,  die  sich 
im  Verlauf  durchaus  wie  ein  Carcinom  verhielt,  war  ich 
lange  im  Zweifel,  wohin  ich  sie  kategorisieren  sollte. 
Die  braunschwarze  Pigmentierung  und  die  Art  der  An¬ 
ordnung  der  grosszeiligen  Elemente  in  teilweis  kleine 
Maschennetze,  die  hier  und  da  sehr  feste  Haftung  der 
Zellen  in  den  Alveolen  machte  es  eine  Zeit  lang  sehr 
wahrscheinlich,  dass  man  es  mit  einem  Sarcom  zu  thun 
habe.  Andere  Stellen  der  Geschwulst,  sowie  die  Art 
der  Verbreitung,  der  rasche  Übergang  auf  die  Lvmph- 
drüsen,  die  exquisit  drüsigen  Formen  von  grosszelligen 
Zellcylindern  und  Kolben  Hessen  auch  wfieder  keinen 
Zweifel,  dass  ein  echtes  üppig  wucherndes  Carcinom  vor¬ 
liege.  Ich  muss  schliesslich  zugeben,  dass  es  sich  um 
eine  sehr  innige  Combination  von  Carcinom  mit  Sarcom 
handelt.  Üppige  epitheliale  Wucherungen  und  Metamor¬ 
phose  des  Stroma  zu  dem  Gewebe  eines  sehr  pigmentreichen 
alveolären  Sarcoms.“  Später  aber  steht  Billroth  nicht  an, 
die  Geschwulst  einfach  als  Sarcom  zu  bezeichnen.  Besonders 
veranlasste  ihn  dazu  der  Umstand,  dass  die  mit  grossen, 
zum  Teil  auch  pigmentierten  Zellen  gefüllten,  rundlichen 


Alveolen,  die  er  für  erweiterte  Driisenacini  hielt,  sich  ge¬ 
nau  ebenso  in  der  Achseldrüse  wiederfanden,  wo  sie  doch 
nicht  aus  Drüsentrauben  entstanden  sein  konnten.  Die 
Infektion  der  Lymphdriisen  hält  B.  für  eine  Eigentüm¬ 
lichkeit  girosszelliger  alveolärer  Sarcome,  wie  sie  denn 
auch  in  seinem  oben  erwähnten  Falle  von  alveolärem 
Riesenzellensarcom  vorhanden  war. 

Cystosarcome  der  Mamma  wachsen  nicht  selten  zu 
enormer  Grösse  an.  Sie  sind  grobhöckerig/  von  sehr 
wechselnder  Consistenz.  Ihre  Schnittfläche  ist  teils  blass- 
rötlich,  teils  weiss,  beim  Durchschneiden  fliesst  in  der 
Regel  viel  Serum  und  Schleim  ab.  Am  auffallendsten 
an  der  Schnittfläche  ist  eine  mehr  oder  minder  grosse 
Zahl  von  unregelmässigen,  mit  einem  dünnen  Schleim  ge¬ 
füllten  Hohlräumen,  in  welche  blatt-  oder  polypenartige 
Gebilde  hineinragen  und  sie  mehr  oder  weniger  ausfüllen. 
Daneben  findet  man  eine  Menge  grosser  verzweigter  Spalt¬ 
cysten,  selten  sind  einfache  runde  Cysten.  Diese  Spalt¬ 
cysten  stellen  die  durch  die  Geschwulst  zusammengedrück¬ 
ten  Milchgänge  dar.  Sie  liegen  bald  eng  zusammen  und 
enthalten  geringe  Mengen  von  Schleim,  oder  sie  erfahren 
eine  weitere  Ausdehnung  und  Ausfüllung  durch  eigentüm¬ 
liche  Bildungen  polypöser,  kolbiger  oder  blättriger  Form, 
die  vom  pericanaliculären  Gewebe  in  das  Lumen  des 
Kanals  hineinwachsen.  Das  Epithel  bleibt  dabei  nicht 
nur  erhalten,  sondern  vermehrt  sich  entsprechend  der 
Vergrösserung  seines  Bodens.  Das  Gewebe,  aus  welchem 
diese  Sarcome  bestehen,  ist  zum  Teil  ödematöses  zellen  - 
reiches  Bündel -Bindegewebe,  zum  Teil  myxomatöscs, 
lymphoides  oder  Spindelzellengewebe.  Das  Epithel  in 
den  Drüsenräumen,  auch  den  Acini,  wird  gewöhnlich 
mehrschichtig  und  kann  so  lebhaft  wuchern,  dass  die 
Höhlungen  sich  ganz  mit  Epithelzellen  füllen;  diese  lösen 
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sich  in  den  häufigsten  Fällen  zu  homogenem  Schleim  auf, 
der  dann  das  Sarcom  erfüllt  und  ausdchnt, 

Oystosarcome  entstehen  meist  nach  dem  3.  Dezennium. 
Sie  sind  grobhöckerig,  an  verschiedenen  Stellen  von  un¬ 
gleicher  Consistenz,  fest  oder  weich,  und  fluktuierend, 
wenn  Cysten  an  der  Oberfläche  liegen.  Immer  sind  sie 
abgckapselt  und  beweglich  in  der  Drüse,  verwachsen  nie 
mit  dem  Thorax.  Ihr  kV achstum  ist  verschieden.  Während 
die  einen  in  Jahren  nur  bis  zur  Hühnerei-  oder  Kinds¬ 
kopfgrösse  wachsen,  erreichen  sie  in  seltenen  Fällen  eine 
enorme  Grösse,  so  berichtet  Velpeau  von  einer  Geschwulst 
von  20  kg.  Sie  exulcerieren  nicht,  wenn  man  absieht 
von  traumatischen  und  hypostatischen  Ulcerationen  an 
den  abhängigen  oder  dem  Drucke  ausgesetzten  Stellen 
und  machen  keine  Schmerzen.  Die  Achseldrüsen  schwellen 
nicht  an  ausser  infolge  der  Ulceration.  Örtliche  Recidive 
kommen  vor,  so  operierte  Billroth  eine  Frau  in  4  Jahren 
5  mal,  dieselbe  blieb  recidivfrei,  nachdem  die  ganze 
Mamma  amputiert  war.  Unter  19  Fällen  sah  B.  nur  ein 
mal  Metastasen,  und  zwar  in  Rippen,  Pleura  und  Pericard, 
einmal  beobachtete  er  das  Zusammentreffen  eines  links¬ 
seitigen  Cystosarcoms  mit  rechtsseitigem  Carcinom.  Im 
allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Oystosarcome  der 
Brust,  selbst  wenn  sie  zu  sehr  grossen  Tumoren  anwachsen, 
zu  den  gutartigen  Geschwülsten  zu  zählen  sind. 

Wirkliche,  von  dem  Bindegewebslager  ausgehende 
Östeosarcome  hat  Stilling  beschrieben  als  bald  harte,  bald 
weiche,  rasch  wachsende,  schmerzhafte  Geschwülste,  wrelche 
bei  älteren  Frauen  auftraten  und  auch  Metastasen  ver¬ 
ursachen  konnten.  Das  mikroskopische  Bild  des  einen 
Falles  ist  folgendes:  Die  Geschwulst  besteht  aus  einem 
Netzwerk  osteoider  Balken,  in  dessen  Maschen  dicht  ge¬ 
drängt  zellige  Elemente  eingelagert  sind.  Die  osteoide 
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Substanz  zeig!  im  allgemeinen 


die  Configuration  sclimaler 


Bälkchen  ecbten  Knocliengewebos,  die  hyaline  oder  leicht 
streifige  Grundsubstanz  schliesst  in  meist  zackigen,  an 
manchen  Orten  mit  strahlenförmigen  feinen  Ausläufern 
versehenen  Hohlräumen  rundliche  Zellen  ein.  Die  zen¬ 
tralen  Teile  der  Balken  sind  in  älteren  Abschnitten  der 
Geschwulst  verkalkt,  an  sie  schliessen  sich  nach  beiden 
Seiten  Streifen  nicht  verkalkter  Substanz,  von  der  feine 
Ausläufer  in  die  Zwischenräume  des  Maschenwerks  dringen 
und  um  dort  gelegene  zell ige  Gebilde  eine  Art  reticulum 
bilden.  Pikro  karmin  färbt  die  zentralen  Teile  der  Balken 
gelb,  die  Seiten  rot,  Hämatoxylin  und  Anilinbraun  färben 


nur  die  Seiten.  Die  zwischen  den  Balken  liegenden  Zellen 
zeigen  meist  Spindelform,  sind  gross  mit  grossem  ovalem 
Kerne,  daneben  finden  sich  rundliche  und  in  den  jüngeren 
Teilen  vielkernige  Biesenzellen.  An  den  von  dem  oste¬ 
oiden  Gewebe  begrenzten  Hohlräumen  liegen  mehr  in 
der  Mitte,  den  grössten  Teil  einnehmend,  die  Spindel¬ 
zelle]!,  mehr  zur  Seite  der  Bälkchen  liegen  die  andern 
Zellfo  rmen,  Biesenzeilen  oft  in  zackigen  Ausbuchtungen 
der  Bälkchen,  grössere  Bundzellen  sind  manchmal  in 
Bedien  geordnet,  wie  ein  Epithel  die  Aussenseite  der 
Balken  bedeckend.  In  den  jüngeren  Partieen  zeigt  sich 
dasselbe  Verhalten,  es  fehlt  aber  die  Verkalkung  und  die 
Maschen  der  osteoiden  Partieen  sind  etwas  breiter  Ge- 
fässe  sind  nicht  sehr  reichlich  und  haben  dünne  Wan¬ 
dungen.  In  der  Peripherie  des  Tumors  finden  sich  Beste 
von  Drüsensubstanz,  Abschnitte  von  Kanälchen,  die  durch 
die  Sarcommasse  auseinander  gedrängt  wurden.  Die  Beste 
der  Milchdrüse  zeigen  einige  Veränderungen  an  einzelnen 
Läppchen.  An  den  Endbläschen  zeigt  sich  zwischen 
Epithel  und  membrana  propria  ein  Bing  einer  eigentüm¬ 
lichen  hyalinen  Substanz,  die  vielfach  das  Epithel  ganz 
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verdrängt,  so  dass  man  nur  Querschnitte  von  mit  hyalinen 
Massen  erfüllten  Cyl  indem  erhält,  die  sich  vom  umgebenden 
Bindegewebe  wenig  abheben.  Diese  Veränderung  ist  be¬ 
sonders  an  den  Stellen  ausgesprochen,  an  denen  der 
Tumor  die  Drüsensubstanz  durchbricht.  In  der  Nachbar¬ 
schaft  solcher  Geschwulstzellen  zeigen  sich  andere  Läppchen 
mit  Meinen  Bundzellen  durchsetzt.  Auch  in  dem  Binde- 
und  Fettgewebe  geht  der  Sarcoment Wickelung  eine  Bund¬ 
zellen- Infiltration  voraus,  die  gewöhnlich  dem  Verlauf  der 
Gefässe  folgt. 

Ueber  Angiosarcome  der  Mamma  berichtet  zuerst 
und  ausführlich  G.  B.  Schmidt  an  der  Hand  von  11  Fällen 
aus  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik.  Die  Tumoren 
wuchsen  im  allgemeinen  langsam,  das  Alter  der  Kranken 
differierte  zwischen  26  und  75  Jahren.  Die  Frauen 
hatten  eine  gute  Constitution,  sahen  blühend  aus,  keine 
zeigte  eine  Spur  Kachexie,  die  Grösse  der  Tumoren 
schwankte  zwischen  der  Grösse  eines  Hühnereies  und  der 
eines  kindlichen  Schädels.  Die  Consistenz  war  bei  einigen 
derb,  bei  andern  weicli-elastisch.  Gegen  ihre  Umgebung 
waren  sie  leicht  abzugrenzen  und  verschieblich:  mit  der 
Haut  dagegen  in  allen  Fällen  verwachsen,  doch  war  die 
Haut  nirgends  eingezogen,  die  mamilla  nie  nach  der  Tiefe 
fixiert;  die  Achseldrüsen  waren  in  5  Fällen  fühlbar  ver- 
grössert,  doch  handelt  es  sich  um  einfache  Hyperplasie 
ohne  das  Strukturbild  des  Tumors.  Nach  der  Operation 
traten  rasch  Becidive  auf,  bei  einer  Patientin  fanden  sich 
bei  der  Sektion  Metastasen  in -Lungen,  Leber,  Milz  und 
Netz.  Auf  dem  Durchschnitt  waren  die  Geschwülste 
rot-gelb  bis  rötlich,  meist  gegen  die  Umgebung  abge¬ 
kapselt,  doch  sandten  sie  bisweilen  in  dieselbe  feine 
zapfenförmige  Ausläufer  hinein.  Fest  eingeschlossene  Tu¬ 
moren  waren  härter  und  derber  als  solche,  deren  Zell- 
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proliforation  ungehindert  in  die  Umgebung  stattfinden 
konnte. 

Mikroskopisch  findet  sich  eine  reticulierte  oder 
alveoläre  Anordnung  der  Zellelemente,  die  umschlossen 
sind  von  einem  oft  eng-,  oft  weitmaschigen  Netzgerüst ;  die 
Zellen  besitzen  eine  schwache  Oentourzone,  sind  meist 
mnd,  haben  einen  grossen  Kern  mit  sichtbaren  Kernkör¬ 
perchen,  einen  schmalen  Protoplasmahof  und  tragen  im 


allgemeinen  einen  epithelialen  Charakter;  das  Netzgerüst 
ist  von  feinen  Cap  illarfaden  gebildet,  deren  Ausläufer  sich 


zwischen  die  Zellen  noch  weiter  fortsetzen;  eine  grössere 
I  Summa  solcher  Alveolen  umschliesst  ein  mehr  oder  we¬ 
niger  breiter  Pindegewebssaum.  Pen  .Entwicklungsgang 
des  Tumors  muss  man  sich  so  denken,  dass  in  dem  Ge- 
fässgebiet  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Drüse 
I  durch  einen  noch  unverstandenen  Beiz  die  Perithelien  der 
Gapillaien  sich  zu  vermehren  beginnen.  Pas  zwischen 


ihnen  liegende  Gewebe  wird  zuerst  verdrängt,  dann  mit 
in  den  Prozess  der  sarkomatösen  Degeneration  hineinge¬ 
zogen;  um  neue  Capillaren  spielt  sich  der  gleiche  Pro- 
3  zess  ab,  und  es  entsteht  ein  Neoplasma,  dessen  feines 
Capillargerüst  zusammengedrängte  Conglomorate  ge- 
^  wucherten  Perithelien  einschliesst. 

Ich  glaube  hiermit,  einen  kurzen  Ueberblick  über  die 
Saicome  der  Mamma  gegeben  zu  haben,  und  komme  zu 
3  dem  Falle,  der  die  Veranlassung  zu  dieser  Veröffent¬ 
lichung  giebt. 

Ein  achtzehnjähriges  Mädchen  bemerkte,  wie  es  an- 
|  giebt,  zufällig  eine  harte  Stelle  im  oberen  äusseren  Qua- 
i  di  an ten  der  linken  Brust.  Innerhalb  4  Wehen  ent¬ 
wickelte  sich  eine  Geschwulst  von  Wallnussgrösse,  derb, 
rund,  leicht  verschiebbar.  Es  wurde  gleich  zur  Operation 
geschritten.  Es  fand  sich  ein  Tumor  von  angegebener 


Grösse  und  Consistcnz,  der  gegen  Haut  lind  Unterlage 
sehr  leicht  verschiebbar  war.  Es  war  also  das  Bild  des 
klinischen  Adenoms.  Nach  8  Monaten  ist  Patientin  wohlauf. 

Hie  Frage  von  der  Entstehung  der  Sarcome  hat  sich 
mehr  und  mehr  dahin  zugespitzt,  festzustellen,  ob  wir  eine 
örtliche  Entstehung  durch  einen  bestimmten  von  einer 
ersterkrankten  Stelle  ausgehenden  Beiz  und  event.  eine 
diesen  Punkt  betreffende  krankhafte  Disposition  annehmen 
sollen,  oder  eine  das  ganze  Gebiet,  in  unserem  Falle  die 
ganze  Brustdrüse,  betreffende  Prädisposition,  die  dann  an 
verschiedenen  Stellen  zum  Ausbruch  kommt.  Durch  diese 
Frage  wird  auch  die  histologische  Frage  wesentlich  prä- 
judiciert.  Wir  haben  vor  uns  eine  Geschwulst  mit  aus¬ 
gesprochen  sarkomatösen  Typus,  wir  stellen  ihre  Natur 
in  vielen  einzelnen  Punkten  fest  und  schreiten  zur  Unter¬ 
suchung  des  Bandes  und  der  zunächst  liegenden  Ge¬ 
bilde.  Wir  können  aufs  genaueste  den  Gang  der  Er¬ 
krankung  an  den  peripherischen  Gebilden  feststellen  und 
doch  bleibt  uns  immer  die  Frage,  ob  Sarcome,  die  hier 
auftreten,  an  Ort  und  Stelle  entstanden  sind,  oder  ob  sie 
von  der  Hauptgeschwulst  zugeströmt  sind  und  also  als 
Abkömmlinge  einiger  vielleicht  zuerst  erkrankter  Zellen 
angesehen  werden  müssen.  Im  ersteren  Falle  müsste 
eine  Infektiosität  flüssiger  Produkte  der  Geschwulst  oder 
aber  die  schon  erwähnte  gesamte  Prädisposition  zur  Er¬ 
krankung  angenommen  werden. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Dinge,  wie  sie  sich  an 
den  Grenzen  der  Geschwulst  vorfinden.  Man  sieht  hier 
in  dem  Fettgewebe,  welches  den  Tumor  umgiebt,  stellen¬ 
weise  ganz  unveränderte  Trauben- Acini,  die  also  bestehen 
aus  einöm  Ausführungsgange,  der  in  Gruppen  von  termi¬ 
nalen  Follikeln  übergeht,  zunächst  umgeben  ist  von  einem 
lichten  Bindegewebshoi,  der  wenige  spindelförmige  und 


einzelne  Rundzellen  auf  durch  scheinender  Grundsubstanz 
darbietet,  dann  concentrische  Lagen  von  derberem  Binde¬ 
gewebe,  welche  den  Zusammenhang  mit  ähnlichen  End- 
Acini  vermitteln.  Einen  halben  Centimeter  von  der 
Grenze  der  Geschwulst  ist  keine  Störung  zu  bemerken, 
dann  folgen  nach  der  Geschwulst  zu  Acini,  bei  denen 
jenes  lichte  Bindegewebe  reichlicher  und  immer  reich¬ 
licher  mit  ruuden  Zellen  bevölkert  ist,  während  auch 
spindelförmige  Zellen  darin  zu  sehen  sind.  Die  Zellen 
häufen  sich  besonders  dicht  um  die  Acini  herum  an,  so 
dass  es  schliesslich  schwer  wird,  die  epithelialen  Elemente 
von  den  nicht  epithelialen  mit  dem  Auge  zu  sondern. 
Der  Eindruck  einer  Ansammlung  von  Rundzellen  um  die 
epithelialen  Teile  der  Acini  drängt  sich  mehr  und  mehr 
auf  und  gleichzeitig  bemerken  wir,  dass  auch  in  dem 
benachbarten  Bindegewebe  sich  Stränge  finden,  längs 
deren  möglicherweise  die  Zusammenwandeiung  der  zcl 
ligen  Elemente  bewerkstelligt  werden  kann.  Es  sind  das 
Spalten  im  Bindegewebe  ohne  Acini,  deren  Mitte  ein 
Blutgefäss  vom  Kaliber  einer  kleinsten  Arterie  enthält, 
so  dass  der  Totaleindruck  erwächst,  als  ob  durch  das 
periarteriitische  Bindegewebe  eine  Ausbreitung  der  Ge¬ 
schwulst  befördert,  respektive  in  der  Hauptsache  bewerk¬ 
stelligt  wird.  Nach  diesem  ersten  Eindruck  zu  urteilen, 
wäre  also  das  expansive  Wachstum  der  Geschwulst  als 
eine  fortschreitende  Infiltration  mit  den  im  Ueberfiuss 
gebildeten  rundzelligen  Elementen  anzusehen.  Wir  be¬ 
finden  uns  in  dieser  Meinung  im  Einklang  mit  der  gegen¬ 
wärtig  herrschenden  Theorie  der  lokalen  Ausbreitung 

gegenüber  der  Infektionstheorie. 

Diese  letztere  Auffassung,  welche  bekanntlich  nament¬ 
lich  von  Thiersch  vielfach  gepflegt  und  mit  guten  Argu¬ 
menten  gestützt  wurde,  also  die  regionale  Erkrankung 
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ganzer  Innervations-  und  Gefässgebilde  wie  hier  der 
Brustdrüse  hat  gerade  bei  den  Sarcomen  sich  einigen 
Eingang  zu  schaffen  gewusst.  Sieht  mau  doch  oft,  dass 
Sarcome  der  Haut  multipel  aultreten,  wo  dann  das  ganze 
Organ,  die  Haut,  als  erkrankt  anzusehen  ist  und  für  jeden 
einzelnen  Geschwulstteil  vielleicht  noch  ein  kleiner  lokaler 
Reiz  als  ursächliches  Moment  in  Betracht  kommt.  Mul¬ 
tiples  Auftreten  von  Sarcomen  ist  in  der  Mamma  häufig 
beobachtet,  so  dass  gerade  hier  eine  generelle  Diposition 
nicht  ausgeschlossen  werden  kann.  Bei  der  Geschwulst, 
die  wir  beobachteten,  ist  ja  im  Interesse  der  Patientin 
es  schon  von  grossem  Werte  sich  sagen  zu  können:  Ent¬ 
weder  hat  der  Geschwulst  die  Zeit  zur  multiplen  Ent¬ 
wicklung  gefehlt,  oder  aber  sie  war  lokal  und  kam  jeden¬ 
falls  rechtzeitig  zur  Operation.  Auf  jeden  Fall  ist  es 
freudig  zu  begrüssen,  dass  dieser  Tumor,  der  sich  klinisch 
absolut  nicht  malign  präsentierte,  so  frühzeitig  operativ 
entfernt  wurde. 

Denn  wir  hatten  eine  circa  wallnussgrosse,  runde, 
derbe,  abgekapselte  Geschwulst,  deren  Schnittfläche  ein 
homogenes  rötlich- weisses  Aussehen  bot,  ohne  Spalten 
erkennen  zu  lassen.  Was  ihren  Aufbau  betrifft,  so  zeigte 
dieselbe  in  allen  Teilen  den  Charakter  eines  mässig  gross- 
zeiligen  Rundzellen- Sarcoms,  welches  sich  wesentlich  mit 
der  Ausbildung  einer  typischen  Zelle  begnügt  und  nur 
an  einzelnen  Stellen  Züge  von  Spindelzellen  erkennen 
lässt,  aber  einer  eigentlichen  Grundsubstanz  entbehrt.  Die 
Zellen  sind  einfach  durch  einen  in  unserer  Präparation 
jedenfalls  nicht  sichtbaren  Kitt  aneinandergereiht  und 
bilden  Stränge,  die  sich  durchflechten  und  sich  am  Quer¬ 
schnitt  als  rundliche  Balken  abgrenzen.  Also  wird  die 
Geschwulst  entstanden  sein  durch  eine  Infiltration  der 
derben  Bindegewebslamellen,  welche  die  Acini  in  concen- 


irischer  Schicht  umgeben.  An  den  Grenzen  kann  man 
sich  hiervon  auf  das  deutlichste  überzeugen.  Gegen  die 
Mitte  der  Geschwulst  werden  die  Bindegewebslamellen 
mehr  und  mehr  zur  Atrophie  gebracht  und  sie  wirken 
nur  einigermassen  mitbestimmend  auf  die  Einteilung  der 
Geschwulst  in  einzelne  grössere  Lappen.  Inmitten  dieser 
Lappen  kann  man  häufig  die  letzten  Überreste  der  Milch- 
diüsenepithelien  wahrnehmen,  so  dass  also  im  grossen 
Ganzen  das  Wachstum  durch  eine  peripherische  Über¬ 
reizung  einzelner  entarterter  Acini  erklärlich  wird. 


Es  erübrigt  mir  die  angenehme  Pflicht,  Herrn  Ge¬ 
heimrat  Prof.  JDr.  v.  Rindfleisch  für  die  Übernahme  des 
Referates  und  gütige  Unterstützung  bei  der  Abfassung  der 
Arbeit,  sowie  Herrn  L>r.  Borst  für  die  mir  zu  Teil  ge¬ 
wordene  Hilfe  meinen  verbindlichsten  Hank  auszusprechen. 
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